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　研究目的は，年齢階級別有病率から疾病の罹患中央年齢（Mid-Age of Incidence rate ; MAI）を算
出する理論式を導くこと，及びその式で求まるMAI の応用方法について確かめることである．




有病率が有意に高い地域（それぞれ，HL（Significantly High and Lower limit rejected）群，HU












　また，HU 群や HL 群は，主な病因や疾病の段階において大変異なるグループであり，これらの地
域の確定は，将来的研究に役立つものとみなされた．
数値から，年齢階級別推定罹患率（Age-Specific 





















　Romeder ら8）が報告した年齢調整 YPLL 率（損















失健康可能年数 ; Yeas of Potential Health Lost ; 
YPHL）は次の式である．74歳までの有病率で算出
し，それ以上のデータは用いない7）．


































　Pi ; 有病率，ci ; 加重平均の係数とすると
　


























































































































































意に高い群を HL（Significantly High and Lower 
limit rejected）群，MAI が分布の右2.5％に存在
し，かつ年齢調整有病率が有意に高い群を HU
（Significantly High and Upper limit rejected）群
と呼ぶことにする．





































年齢を x とする時，y = 9.030×10－11 x4－1.106× 
10－8x3 + 5.245×10－7 x2－1.043×10－5 x + 7.105× 
10－5を用い，これを疾病死亡率2とし，全体死亡率
を yとする時，y = 1.075×10－8x4 － 1.483×10－6x3 
+ 7.452×10－5x2－1.515×10－3 x + 1.053×10－2を用
い，これを全死亡率2とした．
２. ３  2007年（平成19年）の日本における住民健
診のデータにおける MAI についての検討
















































３. １  コンピューターシミュレーションによる結果


























































３. ２  2007年の日本における住民健診のデータに
おける MAI の検討














３. ２. ２  肝疾患について
　表1に示される肝疾患のカテゴリーでの検討は表4
に示している．






















































































































　 MAI 算出のデータ年を0とし遡る年数を j（j=0,1, 
2,,3...,x）でしめす。





























































































　また，HL 群や HU 群に属さないが，有病率が特
に高い地域は，HL 群の Active area と Quiescent 
areaの両方を有している可能性があると考えられ，
注意が必要である．
　また，HL 群や HU 群を確定できることは，疾病
の早期患者や進行患者を的確に見つけられる可能性
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Abstract
　This study aimed to devise a theoretical formula for the Mid-Age of Incidence （MAI） from the prevalence of age 
groups and to confirm its application.
　The formula was devised using the concept of lost years of health and then simulated. In the inhabitants’ survey 
of Japan, MAI was calculated from the prevalence of the liver disease in the areas i.e., cities, towns, or villages, and 
the main cause of disease was analyzed between those areas where MAI was lower than 2.5% of the distribution 
with significantly high prevalence （HL group） and those areas where MAI was more than 2.5% of the distribution 
with significantly high prevalence （HU group）.
　In the computer simulation, MAI was not much different or a little young from the Mid-age of Occurrence. In 
addition, the sum of the incidence rates in the 1-year age groups approximately corresponded to the maximum 
prevalence within the age groups in the simulation. In the HL group, the main cause of liver disease was alcoholic 
liver injury; in the HU group, one cause was Type C hepatitis, while for many others it was advanced alcoholic liver 
injury. Thus, the HU and the HL groups were confirmed as active and quiescent areas, respectively.
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